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Streszczenie
Wst´p: We wspó∏czesnej uroginekologii dysponujemy wieloma narz´dziami diagnostycznymi. Do tej pory nie
zosta∏y przeprowadzone dok∏adne analizy porównawcze pomi´dzy wi´kszoÊcià badaƒ uroginekologicznych. 
Cel pracy: Celem pracy jest porównanie wyników wybranych badaƒ uroginekologicznych, u˝ytych do analizy
skutecznoÊci leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu (wnm) za pomocà kolposuspensji sposobem Burcha oraz
taÊmy IVS. 
Materia∏ i metody: Prospektywne badanie przeprowadzono wÊród 76 pacjentek zakwalifikowanych do opera-
cyjnego leczenia wnm II lub III stopnia za pomocà kolposuspensji sposobem Burcha (grupa I, n=47) lub taÊmy IVS
firmy Tyco (II grupa, n=29). 
Do oceny objawów nietrzymania moczu przed operacjà i pó∏ roku po wykorzystano nast´pujàce badania urogine-
kologiczne: wywiad i badanie uroginekologiczne z próbà kaszlowà, dzienniczek mikcji, test podpaskowy, badanie
urodynamiczne oraz ankiet´ UDI-6. 
Wyniki: Odsetek wyleczonych w zale˝noÊci od zastosowanego badania uroginekologicznego waha∏ si´ w grupie I
od 56,8% do 91,5%, w grupie II od 56,5% do 86,2%. 
Najwi´cej pozytywnych wyników leczenia wykazano przy pomocy wywiadu lekarskiego i próby kaszlowej. 
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Wst´p
We wspó∏czesnej uroginekologii dysponujemy wieloma na-
rz´dziami diagnostycznymi. Ich znaczenie w codziennej prak-
tyce klinicznej nie zosta∏o jednoznacznie okreÊlone. Nie zosta-
∏y przeprowadzone równie˝ analizy porównawcze pomi´dzy
wi´kszoÊcià badaƒ uroginekologicznych. 
SpoÊród wielu zabiegów majàcych na celu likwidacj´ wy-
si∏kowego nietrzymania moczu (wnm) najcz´Êciej wykonywa-
ne sà: kolposuspensja sposobem Burcha oraz operacje z u˝y-
ciem taÊmy beznapi´ciowej [1, 2, 3, 4].
Cel pracy
Celem pracy jest porównanie wyników wybranych badaƒ
uroginekologicznych, u˝ytych do analizy skutecznoÊci lecze-
nia wysi∏kowego nietrzymania moczu (wnm) za pomocà kol-
posuspensji sposobem Burcha oraz taÊmy IVS. 
Materia∏ i metody
Prospektywne badanie przeprowadzono wst´pnie wÊród
80 pacjentek Poradni Uroginekologicznej I Katedry Ginekolo-
gii i Po∏o˝nictwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi Szpitala
im. M. Madurowicza w latach 2001-2003. By∏y to chore, któ-
re zakwalifikowano do operacyjnego leczenia wnm II lub III
stopnia za pomocà kolposuspensji sposobem Burcha (grupa I,
n=50) lub taÊmy IVS firmy Tyco (II grupa, n=30). Z badania
wykluczono chore z objawami parç naglàcych. 
U pacjentek, które wyrazi∏y zgod´ na udzia∏ w badaniu,
przeprowadzano te same analizy diagnostyczne przed opera-
cjà oraz po 6 miesiàcach od daty zabiegu (tabela I). Do obec-
nej analizy wykorzystano dane dotyczàce pacjentek, które zo-
sta∏y zoperowane i zg∏osi∏y si´ na wizyt´ po pó∏ roku – osta-
teczna liczba pacjentek wynios∏a 76 (I grupa, n=47, grupa II,
n=29). Dokonano analizy wyników wybranych badaƒ urogi-
nekologicznych (tabela I) w zakresie odsetka wyleczonych ko-
biet oraz ich korelacji pomi´dzy sobà. Uzyskane wyniki pod-
dano analizie statystycznej przy u˝yciu programu Statgraphics
Plus v. 5.1. Dla porównania istotnych statystycznie zmian war-
toÊci Êrednich przed i po leczeniu stosowano testy t-Studenta
dla danych powiàzanych (zale˝nych). W celu okreÊlenia si∏y
zale˝noÊci pomi´dzy dwoma badanymi parametrami wykona-
no analiz´ korelacji, obliczajàc wspó∏czynniki korelacji linio-
wej r-Pearsona na za∏o˝onym poziomie istotnoÊci α=0,05.
Wyniki
Do kolposuspensji sposobem Burcha zakwalifikowano 50
pacjentek. Operacji podda∏o si´ 47 chorych (grupa I) w wieku
od 36 do77 lat (Êrednia wieku 58,5 lat; SEM 1,7 lat), w tym
z wnm II stopnia: 89,4% (42 kobiety) i III stopnia: 10,6% (5
kobiet). Zabieg z u˝yciem taÊmy IVS (Tyco) planowano wyko-
naç u 30 pacjentek. Operacji podda∏o si´ 29 kobiet (II grupa)
w wieku od 43 do 77 lat (Êrednia arytmetyczna wieku 58,7 lat;
SEM 1,8 lat), w tym z wnm II stopnia: 86,2% (25 kobiet) i III
stopnia: 13,8% (4 kobiety). Wszystkie operowane pacjentki
zg∏osi∏y si´ na wizyt´ kontrolnà.
©  2 0 0 7  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 461
P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia
Ginekol Pol. 2007, 78, 460-463
Surkont G, et al.
Wnioski: 1. Analizowane metody badaƒ uroginekologicznych dobrze korelujà z wywiadem lekarskim w zakresie
oceny objawów wnm po leczeniu operacyjnym. 
2. Pomi´dzy poszczególnymi badaniami wyst´pujà istotne ró˝nice w zakresie oceny wyleczenia z wnm po kolpo-
suspensji, jak i po operacji z u˝yciem taÊmy IVS. 
S∏owa kluczowe: nietrzymanie moczu wysi∏kowe – chirurgia / zabiegi chirurgiczne 
ginekologiczne – metody / zabiegi chirurgiczne urologiczne / urodynamika – metody / 
/ wyniki leczenia / badania prospektywne / kwestionariusze / zbieranie wywiadu /
Abstract
Objectives: Numerous diagnostic instruments have been used in modern urogynecology; alas, sufficient compara-
tive analysis between most of them has not been carried out in world literature. 
Design: The aim of the study was to compare the results of selected urogynecology tests, used to analyze the effec-
tiveness of SUI treatment, using Burch colposuspension and IVS tape.
Material: The study was conducted among 76 patients selected for operative treatment of SUI II and III degree,
using of Burch colposuspension (I group, n=47) and IVS tape, Tyco (II group, n=29). 
Methods: The following investigations: urogynecologic anamnesis and examination with cough test, miction diary,
pad test, urodynamic exam and UDI-6 questionnaire, have been used to evaluate SUI symptoms before and half
a year after the operation. 
Results: The percentage of the cured, depending on the adopted urogynecology investigation, oscillated in group
I between 56,8% to 91,5%, and  56,5% to 86,2% in group II. The best results were obtained in anamnesis and
cough test. 
Conclusions: 1. The analyzed methods of urogynecology tests correlate with anamnesis  as far as SUI symptoms
after operative treatment are concerned. 2. There are relevant differences between several tests, in case of the esti-
mation of SUI cure rate after colposuspension, as well as when using IVS tape..
Key words: gynecologic surgical procedures – adverse effects / urinary incontinence 
stress – surgery / urologic surgical procedures – methods / urodynamics / prospective
studies / questionnaires / treatment outcome / evidence based medicine / 
Odsetek wyleczonych w zale˝noÊci od zastosowanej meto-
dy badania uroginekologicznego waha∏ si´ w grupie I od
56,8% do 91,5%, w grupie II od 56,5% do 86,2% (rycina 1).
Najwi´cej pozytywnych wyników leczenia wykazano przy
pomocy wywiadu lekarskiego i próby kaszlowej. 
W ankiecie UDI pacjentki cz´Êciej podawa∏y informacje
o wnm I stopnia, stàd procent wyleczonych wed∏ug tej ankie-
ty jest ni˝szy w porównaniu do danych z wywiadu lekarskiego
(rycina 1). 
Wywiad lekarski dobrze korelowa∏ z pozosta∏ymi, analizo-
wanymi badaniami uroginekologicznymi (tabela I). Badanie
urodynamiczne charakteryzowa∏o si´ znacznie gorszà korela-
cjà lub jej brakiem (tabela II). 
Dyskusja
Definicja wyleczenia z nietrzymania moczu pozostaje na-
dal nieokreÊlona [4]. SpecjaliÊci nie sà zgodni tak˝e, co do ro-
dzaju badaƒ uroginekologicznych, które powinny byç wyko-
nane przed i po zastosowaniu terapii wnm w celu okreÊlenia
skutecznoÊci zastosowanego leczenia [5, 6]. Rekomendacje
w tym zakresie opracowa∏y nast´pujàce towarzystwa: ICS (In-
ternational Continence Society), ICI (International Consulta-
tion on Incontinence), The Urodynamics Society oraz NIH
(The National Institute of Health) [5]. Obejmujà one ró˝ne ze-
stawy badaƒ uroginekologicznych. W ˝adnym z tych doku-
mentów nie okreÊlono, jak badania powinny byç ocenione
w systemie punktowym osobno oraz jako koƒcowa punktacja,
okreÊlajàca efekt leczenia [5]. Obiektywne oraz pó∏obiektyw-
ne metody oceny efektów leczenia wnm sà wa˝ne, ale nie za-
wsze korelujà one z opiniami pacjentek [5, 7]. Dotyczy to tak-
˝e badania urodynamicznego, uwa˝anego przez wielu specja-
listów za „z∏oty standard" w diagnostyce wnm [5, 7]. Analizy
dokonane przez kobiety poddane terapii traktowane sà przez
wielu lekarzy, piel´gniarki oraz same pacjentki jako bardzo
istotny element oceny terapii wnm [8, 9]. Podczas analiz po-
równawczych efektów leczenia wnm za pomocà kolposuspen-
sji sposobem Burcha i operacji z u˝yciem taÊmy TVT (Gyne-
care) Hilton zwróci∏ uwag ,´ ˝e mogà wyst´powaç du˝e ró˝ni-
ce w odsetku wyleczonych kobiet w tej samej grupie pacjentek.
SkutecznoÊç jest uzale˝niona od rodzaju zastosowanego ba-
dania uroginekologicznego oraz sposobu analizy uzyskanych
danych. 
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Efekty leczenia operacyjnego wysi∏kowego nietrzymania moczu (wnm)...
Rycina 1. Odsetek wyleczonych pacjentek po szeÊciu miesiàcach 
od operacji oceniany za pomocà ró˝nych metod diagnostycznych, 
a) grupa I – kolposuspensja sposobem Burcha 
b) grupa II – zabieg z u˝yciem taÊmy IVS
Tabela I. Zastosowane badania uroginekologiczne [4].
1. Wywiad uroginekologiczny 
2. Badanie uroginekologiczne
z próbà kaszlowà 
3. Siedmiodniowy dzienniczek
mikcji
4. Ankieta UDI-6 wype∏niana
przez pacjentk´ 
5. Godzinny test podpaskowy 
6. Badanie urodynamiczne
Przeprowadzano wg opracowanej 
ankiety.
Próba kaszlowa wykonywana by∏a u pa-
cjentek, u których w badaniu USG ocenio-
no wype∏nienie p´cherza do 250-300ml. 
W przypadku ujemnej próby w pozycji 
le˝àcej, powtarzano jà na stojàco. 
Proszono pacjentk´ o notowanie wszyst-
kich epizodów popuszczania moczu w cià-
gu 7 kolejnych dni po pierwszej wizycie
oraz przez 7 dni przed wizytà drugà. 
Polecana przez ICI (International Consulta-
tion on Incontinence – Mi´dzynarodowe
Forum do spraw Nietrzymania) do oceny
objawów wnm.
Za wynik ujemny traktowano przyrost 
masy podpaski mniejszy od 5g.
Badanie urodynamiczne wykonywano 
za pomocà urzàdzenia Ellipse firmy 























Tabela II. Korelacja pomi´dzy ocenà wnm (wspó∏czynnik korelacji r) 
















































Odsetek wyleczonych w „grupie TVT” waha∏ si´ od 6% do
81%. W grupie kobiet, u których zastosowano kolposuspensj´
sposobem Burcha procent kobiet „zdrowych” wynosi∏ 6-68%.
[2]. W naszych badaniach odsetek wyleczonych zale˝nie od za-
stosowanej metody diagnostycznej waha∏ si´ w grupie I od
56,8% do 91,5%, w grupie II – od 56,5% do 86,2%. 
Wyniki naszych analiz potwierdzi∏y, ˝e odsetek wyleczo-
nych pacjentek jest ró˝ny, zale˝nie od zastosowanej metody
badania uroginekologicznego. Najbardziej optymalne wydaje
si´ byç u˝ywanie kilku metod subiektywnych i obiektywnych
oraz kompleksowa analiza uzyskanych wyników [5, 10, 11].
Wskazane jest prowadzenie dalszych analiz w celu lepsze-
go zrozumienia, co oznacza „wyleczenie z wnm”. 
Wiedza ta powinna pozwoliç na bardziej kompleksowe
i adekwatne informowanie pacjentki, jakie sà autentyczne
szanse na wyleczenie po zastosowaniu zaplanowanego
sposobu leczenia [5]. 
Wnioski
1. Analizowane metody badaƒ uroginekologicznych dobrze
korelujà z wywiadem lekarskim w zakresie oceny objawów
wnm po operacyjnym leczeniu wnm. 
2. Pomi´dzy poszczególnymi badaniami uroginekologicznymi
wyst´pujà istotne ró˝nice w zakresie oceny wyleczenia z ob-
jawów wnm po kolposuspensji sposobem Burcha, jak i po
operacji z u˝yciem taÊmy IVS.
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